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ские ситуации и делать выводы.
Итоговое занятие включает: ответы преподава-
теля на затрудняющие у студентов вопросы, тести-
рование, собеседование по контрольным вопро-
сам, выполнение лабораторной работы, решение 
ситуационной задачи каждым студентом. Для объ-
ективной оценки знаний каждого студента с учё-
том ограниченного времени необходимо внедрение 
новых форм работы. 
Цель. Использовать элементы инновационных 
технологий при проведении итогового занятия по 
экологической медицине на лечебном факультете.
Материал и методы. Эффективность итогового 
занятия требует значительной подготовительной 
работы: подготовка билетов, включающих тесты, 
контрольные вопросы теоретического собеседова-
ния, ситуационные задачи, лабораторные работы. 
Учитывая загруженность компьютерных классов, 
тестирование проводится на кафедре. Для этого у 
преподавателя подготовлены ответы на тесты к каж-
дому билету. Это дает возможность проверить бы-
стро правильность ответа студента. Пример содер-
жания билетов – номера тестов из различных тем: 
1. Экология – это наука о: 
2. К ксенобиотикам относятся вещества:
3. Загрязнители воды физической природы:
4. Газообразные загрязнители атмосферы:
5. Факторы почвообразования:
Вопросы теоретического собеседования: 
1. Абиотические физические факторы атмос-
ферного воздуха, их экологическое и медицинское 
значение.
2. Функциональное зонирование города. 
Ситуационная задача: в почве обнаружено то-
луола 2, мышьяка-4, хлорофоса-6 мг/кг. Дать гиги-
еническую оценку состояния почвы и предложить 
мероприятия по охране её от загрязнения.
Практический навык: определить первичную и 
общую заболеваемость студентов, дать оценку по-
лученным результатам, предложить мероприятия 
по их улучшению.
Работа организуется в следующей последователь-
ности: 4 студента берут билеты, готовятся к ответу. 
С остальными студентами в это время обсуждается 
проблемный вопрос, предложенный преподавателем. 
Ответы каждого студента группа слушает, анализиру-
ет и корректирует под руководством преподавателя.
Студент, ответивший по билету, выполняет ла-
бораторную работу, а следующий – берёт билет и 
готовится.
В результате проводимой работы углубляются, 
обобщаются знания по изученным темам, активи-
зируется мыслительная деятельность студентов, 
достигается цель занятия.
Результаты и обсуждение. Общая оценка по ито-
говому занятию выставляется на основании отдель-
ных оценок, полученных за ответы по тестам, теоре-
тическому собеседованию и решению ситуационной 
задачи, выполненной лабораторной работе.
Выводы. Сочетание  индивидуальной и груп-
повой работы студентов на итоговых занятиях 
способствует лучшему усвоению материала, его 
систематизации и дает возможность объективно 
оценить знания каждого студента.
ИММУНОГИСТОХИМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ЭКСПРЕССИИ МАРКЕРОВ АПОПТОЗА В 
ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЕ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ПАНКРЕАТИТЕ
Самсонова И.В., Клопова В.А., Булатова Э.М., Шевченко И.С.
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Актуальность. Согласно современным пред-
ставлениям,  под термином «хронический пан-
креатит» подразумевают группу хронических вос-
палительных заболеваний поджелудочной железы 
полиэтиологической природы, характеризующихся 
атрофией ацинусов и замещением их соединитель-
ной тканью [1].
Известно, что длительное воспаление и дей-
ствие провоспалительных цитокинов способствует 
активации таких клеточных процессов как апоптоз 
и пролиферативная активность [2]. При этом мо-
гут происходить мутации генов, регулирующих эти 
процессы, в результате чего извращается регене-
рация, усиленно пролиферируют генетически из-
мененные клетки, удлиняется продолжительность 
жизни клеток, нарушается их дифференцировка. 
Исследование митохондриального пути активации 
процесса апоптоза при ХП у человека показало его 
значительную роль в прогрессировании заболева-
ния и нарастании экзо- и эндокринной недостаточ-
ности [3, 4].
Известно, что Bcl-2 является одним из основных 
компонентов защиты клетки против факторов, вы-
зывающих апоптоз. В свою очередь, bcl-2 ингиби-
рует p53 – зависимый и независимый апоптозные 
метаболические пути [5]. Однако, сегодня отсут-
ствуют сведения о взаимодействии при ХП данных 
маркеров с гранзимами, основная роль которых со-
стоит в защите организма от вирусной инфекции 
и клеточной трансформации. Из всех гранзимов 
гранзим В имеет наиболее высокую апоптотиче-
скую активность.
Цель исселования. Изучить экспрессию марке-
ров апоптоза (bcl-2, p53, granzyme B) в поджелудоч-
ной железе при хроническом панкреатите.
Материал и методы. Изучено 45 образцов тка-
ни поджелудочной железы пациентов с хрониче-
ским панкреатитом, которым была выполнена ду-
оденумсохраняющая резекция в ОНПЦ «Хирургия 
заболеваний печени и поджелудочной железы» на 
базе Витебской областной клинической больницы. 
Контрольную группу составили 7 образцов под-
желудочной железы без патологии, полученные в 
морге Управления по Витебской области Государ-
ственной службы медицинских судебных экспер-
тиз от умерших в результате несчастных случаев.
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После фиксации в 10% растворе нейтрального 
формалина и стандартной гистологической про-
водки серийные срезы окрашивали гематоксили-
ном и эозином и иммуногистохимически с исполь-
зованием bcl-2, p53, granzyme B Bond RTU Primary 
(Leica, UK).
С помощью световой микроскопии при увели-
чении х100, х200, х400, х630 оценивали изменения в 
ткани поджелудочной железы. При проведении ис-
следования использовали компьютерную систему 
анализа изображений (микроскоп Leica DM 2000 
с цифровой камерой и лицензионной программой 
Leica Aplication Suite, Version 3.6.0). 
Дальнейшую обработку цифровых изображе-
ний проводили в программе ImageJ 1.45s, в рам-
ках которой количественно оценивали интенсив-
ность иммуногистохимического окрашивания 
препаратов.
Статистическая обработка материала выпол-
нялась с помощью пакета программ Statistica 6.0 
для Windows. Непараметрические количественные 
признаки представлены как медиана Me (верхняя 
граница 1-го квартиля выборки LQ – верхняя гра-
ница 3-го квартиля выборки UQ). Критическое зна-
чение уровня значимости при проверке статисти-
ческих гипотез принималось равным 5 % (р<0,05).
Результаты и обсуждение. Иммуногистохи-
мическое исследование ингибитора апоптоза bcl-2 
показало его присутствие в поджелудочной железе 
как при хроническом панкреатите, так и в образцах 
без патологии. При исследовании экспрессии этот 
маркер определялся в виде мелкогранулярного или 
гомогенного цитоплазматического и мембранного 
окрашивания протокового эпителия в образцах 
исследуемой и контрольной групп. Проведенная 
морфометрическая оценка выраженности экс-
прессии bcl-2 показала довольно высокую степень 
экспрессии от 1,12 до 38,77 баллов в образцах под-
желудочной железы при хроническом панкреатите: 
Me – 10,55, 95% (7,99-14,67) баллов. При этом в кон-
трольной группе экспрессия была низкой или от-
сутствовала: Me – 1,81 (0,6-4,57) баллов. Получен-
ные данные значимо различались в исследуемых 
группах (U=47, p=0,0018).
Экспрессия ядерного белка p53 оказалась очень 
низкой как в исследуемой, так и в контрольной 
группах. Иммуногистохимическая позитивная ре-
акция проявлялась как светло-коричневое окра-
шивание ядер отдельных клеток в паренхиме и 
строме. Проведенная морфометрическая оценка 
выраженности экспрессии р53 показала измене-
ние степени экспрессии от 0 до 1,82 баллов в об-
разцах поджелудочной железы при хроническом 
панкреатите: Me – 0,0015 (0,000048 - 0,19) баллов; 
и от 0 до 0,092 в контрольной группе: Me – 0,00013 
(0 - 0,00039) баллов. Статистическая оценка полу-
ченных данных не показала значимых различий в 
группах (U=89, p=0,088). 
Иммуногистохимическая Granzyme B позитив-
ная реакция проявлялась как окрашивание ядер 
лимфоцитов в коричневый цвет различной ин-
тенсивности (от светло- до темно-коричневого) в 
основном в паренхиме органа. Проведенная мор-
фометрическая оценка выраженности экспрессии 
Granzyme B показала довольно высокую степень 
экспрессии маркера в образцах поджелудочной же-
лезы при хроническом панкреатите. Медиана экс-
прессии Granzyme B в образцах поджелудочной же-
лезы при хроническом панкреатите составила 21,96 
(5,19-92,76) баллов. При этом суммарная площадь 
экспрессии Granzyme B составила 29888,18±7221,03 
мкм2. В контрольной группе экспрессия марке-
ра была достоверно ниже – 6574,6±2629,40 мкм2 
(p=0,000005).
Таким образом, можно заключить, что повреж-
дение ткани при хроническом процессе способ-
ствует развитию воспаления, в процессе которого 
происходит высвобождение реактивных форм кис-
лорода и цитокинов, регулирующих деление, рост, 
миграцию и дифференцировку всех клеток в очаге 
поражения. Надо полагать, при этом происходит 
нарушение клеточного апоптоза по типу блока, в 
результате чего возникает избыточная пролифе-
рация  в перидуктальной зоне. Это приводит к на-
рушению процессов репарации в поджелудочной 
железе со структурной перестройкой органа и про-
грессированию заболевания с развитием эндо- и 
экзокринной недостаточности.
Выводы 
1. Хронический панкреатит сопровождается 
более чем пятикратным увеличением уровня экс-
прессии bcl-2 в образцах поджелудочной железы 
по сравнению с нормой.
2. Уровень экспрессии ядерного протеина p53, 
тормозящего смену фаз клеточного цикла в ответ 
на повреждение ДНК или индуцируещего апоптоз, 
при хроническом панкреатите значимо не изменя-
ется по сравнению с нормой.
3. При хроническом панкреатите выраженность 
экспрессии Granzyme B значительно возрастает в 
сравнении с нормой. Данные изменения экспрес-
сии Granzyme B могут отражать его роль в изме-
нении программы апоптоза на фоне хронического 
воспаления и, как следствие, в структурно-функ-
циональной перестройке органа.
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